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Suomessa syntyy yli 50 000 lasta vuosittain, ja raskauksia on tätäkin enemmän. 
Suurin osa raskauksista etenee komplikaatioitta, mutta vakavan komplikaation 
ilmaantuessa hoitohenkilökunnalta vaaditaan nopeaa reagointia, asianmukaista 
toimintaa ja laajaa osaamista. Tilanteen hallinta edellyttää aiempaa aiheeseen 
perehtymistä. Raskaudenaikaiset komplikaatiot ovat harvinaisia, joten ensihoi-
don henkilökunta törmää niihin hyvin vähän työssään, jolloin rutiinia ja osaamis-
ta näiden hoitoon ei synny. Äitiys- ja sikiökuolemat ovat kuitenkin erittäin harvi-
naisia 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia jo olemassa olevaa tietoa raskaudenai-
kaisista hätätilanteista, niiden oireista ja hoidosta, jotta terveydenhuollon am-
mattilaiset osaisivat paremmin tunnistaa näitä. Opinnäytetyö toteutettiin kirjalli-
suuskatsauksena. Lähteitä etsittiin eri tietokannoista. Katsaukseen valittiin tut-
kimuksia ja tieteellisiä julkaisuja yhteensä 15.  
 
Käsiteltäviksi valittiin viisi mahdollisesti henkeä uhkaavaa komplikaatiota. Vaik-
ka komplikaatiot ovat hyvin erilaisia, niissä voidaan tunnistaa yhteisiä piirteitä. 
Valituille komplikaatioille on voitu osoittaa yhteisiä altistavia tekijöitä ja seurauk-
sia. Usein komplikaatioiden perimmäinen syy jää kuitenkin epäselväksi. Kompli-
kaatiot uhkaavat äidin ja sikiön henkeä erilaisin tavoin. Suurin osa näistä vaka-
vista komplikaatioista aiheuttaa vakavia verenkierron häiriöitä, kuten verenpai-
neen laskua ja nopeaa vuotosokkia. Loppuraskauden aikainen verenvuoto on 
yleisin äitikuolemien aiheuttaja. 
 
Suomessa aiheesta on tehty huomattavan vähän tutkimuksia, joten jatkossa 
voisi olla aiheellista tutkia komplikaatioille altistavia sekä laukaisevia tekijöitä ja 
hoitoa. 
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GESTATIONAL EMERGENCY SITUATIONS IN 
PARAMEDICS 
Birthrate in Finland is annually over 50 000 and pregnancies exist even more. 
Most of pregnancies carry on without complications but when existing both 
mother and fetus are in serious danger. Still maternal deaths and stillbirths are 
extremely rare. When serious gestational complication appears healthcare pro-
fessionals must have ability and knowledge to react quickly and act the right 
way according to the situations demands. This requires previous knowledge 
and familiarization of the subject. Paramedics encounter gestational complica-
tions infrequently or possibly never, because they are so rare. This causes lack 
of routine handling patients with gestational complications. 
The aim of this thesis was to study already existing studies and articles about 
serious gestational complications and gather information about symptoms and 
treatments in order to help healthcare professionals to recognize these condi-
tions. This thesis was literature review by searching information from different 
qualified databases. Finally 15 scientific articles or studies were chosen for ma-
terial of this review. 
Five possible life-threatening gestational complications were chosen to this the-
sis. Even if the complications differ from each other’s there can be named simi-
lar features in them. Often there are identified exposing factors and effects but 
the basic causing factors are still unidentified. Even though complications, treats 
mothers and fetuses life different ways and most of these serious complications 
lead to severe dysfunctions of circulation, such as increasing or decreasing of 
the blood pressure and sudden shock caused by bleeding. The major reason for 
maternal deaths is massive bleedings during the third trimester. 
In Finland are proceeded very few studies about the subject so it could be justi-
fiable to commit studies about exposing and triggering factors and treatments. 
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1 JOHDANTO 
Raskaus on aika, jolloin sikiö kehittyy äidin vatsassa elinkelpoiseksi yksilöksi. 
Raskaana oleva nainen valmistautuu uuteen elämäntilanteeseensa. Raskauden 
ajan hoitotyössä tulee aina ottaa huomioon, että potilaita on yhden sijasta kaksi. 
Jos normaalissa raskauden kulussa esiintyy jotain poikkeavaa, on aina otettava 
huomioon molempien hyvinvointi. Käytännön toimet riippuvat kuitenkin raskau-
den kestosta ja sikiön kehityksestä. Hätätila tarkoittaa akuuttia tilannetta, joka 
on mahdollinen uhka sekä äidin että sikiön hengelle. Raskaudenaikaisia hätäti-
lanteita voi aiheutua äidistä, sikiöstä tai ympäristöstä. Näiksi voidaan lukea esi-
merkiksi odottavan äidin jo olemassa olevan perussairauden paheneminen tai 
äkillinen terveydentilan muutos, raskauteen liittyvä tai liittymätön. Raskaana 
olevan ensihoitotilanne poikkeaa normaalista juuri sillä, että potilaita on aina 
kaksi. Sikiön vointia on vaikeaa havainnoida, joten tilanteen huolellinen arviointi 
edellyttää suurta osaamista ensihoidolta. Hätätilasta kärsivällä potilaalla ilme-
nee lähes aina muutoksia hengityksessä, verenkierrossa ja tajunnantasossa. 
(Kupari ym. 2008; Silfvast ym. 2013.) Äidin peruselintoimintojen ylläpito on edel-
lytys sikiön hyvinvoinnille, sillä äidin menehtyessä sikiökin menetetään nopeasti  
(Paananen ym. 2015, 457.) Ensihoitotilanteessa äidin tila pyritään pitämään 
vakaana ja sikiötä tarkkaillaan käytettävissä olevin menetelmin (Kupari ym. 
2008). 
 
Suomessa lapsi- ja äitikuolleisuus on erittäin pieni. Määrä on laskenut viimeisen 
20 vuoden aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Kuitenkin yksikin 
vältettävissä oleva kuolema on liikaa, joten terveydenhuollon ammattihenkilöillä 
tulee olla sekä teoreettinen osaaminen raskauden aikaisista hätätilanteista että 
käsitys niiden hoidosta käytännössä. 
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2 RASKAUS, KOMPLIKAATIOT JA ENSIHOITO 
2.1 Raskauden tuomia muutoksia 
Normaali raskaus kestää noin 40 viikkoa. Raskaus alkaa, kun siittiö hedelmöit-
tää munasolun. Raskausaikana hedelmöittynyt munasolu kiinnittyy kohdun sei-
nämään, jossa se kehittyy alkiosta sikiöksi. Raskaus jaetaan kolmeen trimeste-
riin eli kolmannekseen. Raskaus ei ole sairaus, vaan luonnollinen tila, joka 
mahdollistaa ihmislajin lisääntymisen. Raskauden tehtävä on kehittää sikiö elin-
kelpoiseksi yksilöksi ja valmistaa äitiä jälkeläisensä huolenpitoon. Suurin osa 
raskauksista etenee komplikaatioitta, mutta niiden mahdollisuus on aina huomi-
oitava. (Paananen ym. 2015, 101 - 111 & 152 - 167.)  
 
Raskaus muuttaa naista sekä psyykkisesti että fyysisesti. Muuttuva keho ja tu-
leva elämänmuutos lapsen syntymän myötä saattavat aiheuttaa suuriakin tun-
teiden vaihteluita. Elimistön hormonitasot muuttuvat, ja raskaus voi aiheuttaa 
monenlaisia oireita, kuten pahoinvointia, huimausta ja mielialanvaihteluja. Näi-
den esiintyminen vaihtelee eri raskauksissa. (Paananen ym. 2015,  101 - 111 & 
152 – 167.) 
 
Näkyvimmät muutokset tapahtuvat naisen kehossa. Paino nousee normaalin 
raskauden aikana noin 6 – 12 kg. Tämän painon aiheuttaa kasvava sikiö, kohtu, 
istukka, verivolyymin kasvu ja lapsivesi. Vatsanalueen kasvu on huomattavinta 
kahden viimeisen raskauskuukauden aikana, jolloin sikiön paino lähes kaksin-
kertaistuu. Verivolyymi kasvaa raskauden aikana noin 1,5 litraa, minkä vuoksi 
konsentraatio pienenee. Esimerkiksi punasolujen tuotanto ei lisäänny, joten 
raskaana olevilla esiintyy usein hemoglobiiniin laskua erityisesti 20. - 30. ras-
kausviikoilla. Verenpaine saattaa nousta tai laskea normaaliarvoista. Kohtu 
kasvaa, ja synnytyselimien verekkyys lisääntyy. Verisuonet laajenevat ja veltos-
tuvat progesteronin johdosta. Tätä kutsutaan vasodilataatioksi. Se aiheuttaa 
verenkierron vastuksen pienenemisen kohdussa ja istukassa. (Paananen ym. 
2015,  101 - 111 & 152 – 167.)  
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Kohdun kasvaessa sydän kääntyy vasemmalle, mikä on huomioitava muun 
muassa elvytyksessä painelukohdan muutoksena. Elvytystä saattaa hankaloit-
taa myös rintojen kasvu. Sydämen koko kasvaa raskauden aikana sydänlihak-
sen kuitenkaan paksuuntumatta. Keuhkokuvassa voi näkyä suurentunut keuh-
koverekkyys ja sydänäänet saattavat olla poikkeavat. Sydämen muuttunut 
asento voi ilmetä erilaisina rytmihäiriöinä tai muutoksina EKG:ssä. Muutokset 
aiheuttavat harvoin hengenvaaraa, mutta ne on huomioitava ensihoidossa. (Ku-
pari ym. 2008.) 
 
2.2 Hätätilanteisiin johtavia raskauden ajan komplikaatioita 
Raskauden eri vaiheissa esiintyy erilaisia komplikaatioita. Useat vakavat ras-
kausajan komplikaatiot liittyvät verenvuotoihin. Komplikaatioita ovat esimerkiksi 
pre-eklampsia ja eklampsia, etinen istukka, napanuoraprolapsi eli esiinluiskah-
dus, istukan ennenaikainen irtoaminen, kohdun repeäminen, keskenmeno, ek-
tooppinen eli kohdunulkoinen raskaus, raskaushepatoosi, ennenaikainen synny-
tys ja supiinisyndooma. (Paananen ym. 2015, 451-457.) 
Äitiysneuvolan terveystarkastuskäynneillä seurataan raskaana olevan koko-
naisvaltaista terveydentilaa, raskauden kulkua, äidin ja sikiön vointia. Seuranta 
tapahtuu esimerkiksi mittaamalla verenpainetta, painoa, kohdun kasvua, hemo-
globiinia ja sokerin ja valkuaisaineiden esiintymistä virtsassa. Tutkimusten avul-
la mahdolliset merkit raskauskomplikaatioista pyritään tunnistamaan mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa, jolloin hätätilanteiden riski pienenee. Äitiysneu-
volasta odottava äiti saa informaatiota ja ohjausta raskaudenaikaisen terveyden 
ylläpitämiseen sekä komplikaatioiden riskien vähentämiseen. Raskaana olevia 
ohjataan seuraamaan raskauden tuomia muutoksia kehossaan ja ottaman yh-
teyttä äitiysneuvolaan tai ensihoitoon, mikäli terveydentila muuttuu äkisti. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) 
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Neuvolakäynneillä täytetään äitiyskorttia, joka kulkee raskaana olevan mukana 
koko raskauden ajan. Ensihoidossa kortista saadaan selville raskaana olevan 
henkilötiedot, raskauden kannalta merkittävät sairaudet, leikkaukset, infektioi-
den ja sikiöpoikkeavuuksien seulonnat ja muut tiedossa olevat riskitekijät sekä 
synnytyssuunnitelma. Äitiysneuvolakorttiin on merkitty myös raskaudenaikainen 
lääkitys, aiemmat raskaudet ja synnytykset sekä nykyraskauden tila ja raskau-
denaikaiset terveystottumukset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) 
 
2.2.1 Pre-eklampsia ja eklampsia 
Kohonnutta verenpainetta esiintyy noin viidesosalla raskaana olevista. Tällöin 
verenpaine on joko yli 140/90 mmHg tai 15/30 mmHg korkeampi kuin äidin 
normaali verenpaineen taso. Pre-eklampsiasta eli raskausmyrkytyksestä puhu-
taan, kun yli 20. raskausviikolla olevan naisen kohonneeseen verenpaineeseen 
yhdistyy valkuaisen erittyminen virtsaan, eli niin sanottu proteinuria. Tällöin virt-
sasta todettavan valkuaisen määrä on yli 0,3 g/vuorokausi. Usein verenpaine 
alkaa kuitenkin kohota lähempänä loppuraskautta. (Tiitinen 2015a.) 
 
On arvioitu, että noin kolme prosenttia raskaana olevista naisista sairastuu pre-
eklampsiaan (Murtoniemi ym. 2015). Pre-eklampsia voi johtaa erinäisiin lisä-
komplikaatioihin. Erityisen vakava komplikaatio on eklampsia, joka tarkoittaa 
raskaudenaikaista kouristelua. Hoitamattomana tila johtaa kuolemaan. Noin 0,5-
1 % pre-eklampsia -tapauksista johtaa eklampsiaan. Eklampsiakohtaus voi 
esiintyä raskauden aikana, synnytyksen aikana tai synnytyksen jälkeen. (Kivelä 
& Ekholm 2015.) Pre-eklampsia ja eklampsia voivat johtaa ennenaikaiseen 
synnytykseen. Eklampsian lisäksi muita vakavia komplikaatioita ovat esimerkik-
si aivoinfarkti, istukan ennenaikainen irtoaminen, maksaverenvuoto tai -
repeämä ja munuaisten vajaatoiminta. (Murtoniemi ym. 2015.) 
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Pre-eklampsia on maailmanlaajuisesti suuri riski raskaana olevien terveydelle. 
Vuosittain pelkästään kehittyvissä maissa yli 50 000 kuolemaa liittyy pre-
eklampsiaan, ja globaalisti on arvioitu, että noin 14 % äitikuolemista johtuu ti-
loista, jossa verenpaine on ollut raskauden aikana koholla. Pre-eklampsia lisää 
sekä äidin että sikiön sairastavuutta ja uhkaa molempien hyvinvointia. Se kulut-
taa huomattavasti terveydenhuollon resursseja, sillä potilaiden keskimääräinen 
sairaalassaoloaika on 11 vuorokautta. Se on myös merkittävin syy raskaana 
olevien naisten tehohoidolle. (Murtoniemi ym. 2015.) 
 
Varmoja syitä raskausmyrkytykselle ei osata sanoa, mutta riskitekijöitä on esi-
merkiksi aiemmin sairastettu pre-eklampsia tai eklampsia, sikiön 13-
kromosomin trisomia, rypäle- tai monikkoraskaus, verenpainetauti, diabetes ja 
alle 20:n tai yli 40:n vuoden ikä. Raskausmyrkytykseen ei ole muuta parantavaa 
hoitoa kuin synnytys, mutta verenpaine pyritään pitämään tasaisena raskauden 
ollessa vielä liian varhaisessa vaiheessa synnytykseen. Verenpaineen tasoa 
voidaan pyrkiä kontrolloimaan sekä elintavoin että mahdollisesti lääkityksellä. 
(Tiitinen 2015a; Kivelä & Ekholm 2015.) Raskausmyrkytyksen sairastanut nai-
nen on tulevaisuudessa alttiimpi sairastumaan verenpainetautiin, 2. tyypin dia-
betekseen ja sepelvaltimotautiin. Myös synnytyksen jälkeiset neurologiset 
komplikaatiot ovat mahdollisia. (Murtoniemi ym. 2015.) 
 
2.2.2 Etinen istukka 
Istukkaa kutsutaan etisistukaksi, kun se on kiinnittynyt kohdun alasegmenttiin 
peittäen kohdunsuun osittain tai kokonaan. Esiintyvyys on 0,5 - 1 % kaikista 
raskauksista. (Paananen, ym. 2015, 455.) Se on merkittävä loppuraskauden 
komplikaatioiden aiheuttaja muiden istukan poikkeavuuksien rinnalla (Rombauts 
ym. 2014). Etiset istukat jaetaan kolmeen tyyppiin laajuutensa mukaan. Tyypit 
on kuvailtu tarkemmin taulukossa 1. 
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Taulukko 1. Etisistukan tyypit (Ylikorkala & Tapanainen 2011). 
Reunaetinen (marginaalinen), placen-
ta praevia marginalis 
 
istukka heti kohdunsuun vieressä 
Osittain kohdunsuun peittävä (parti-
aalinen), placenta praevia partialis 
 
istukka peittää kohdun sisäsuun 
Kokonaan peittävä (totaalinen), pla-
centa praevia totalis 
istukan keskiosa kohdun sisäsuulla 
 
 
 
Suomessa tarkan raskaudenaikaisen ultraääniseurannan ansiosta etisistukka ei 
tule yleensä yllätyksenä, ja komplikaatioita osataan ennakoida ennen niiden 
ilmaantumista. Diagnoosia ei tule kuitenkaan tehdä liian aikaisin, sillä istukka 
voi kohota kohdun ja sen alasegmentin kasvaessa ja venyessä. 28. raskausvii-
kon ultraäänitutkimuksessa istukan sijainti pyritään varmistamaan. (Paananen 
ym. 2015, 455.) Äitikuolleisuus on etisistukkatapauksissa pienempi kuin ablaati-
oissa (0,03 %), koska vuoto on yleensä niukempaa (Ylikorkala ym. 2011). 
Haasteita istukan sijainnin määrittämiseen ultraäänitutkimuksessa tuovat muun 
muassa äidin ylipaino, istukan sijainti selän puolella sekä äidin virtsarakon täy-
teläisyys tai tyhjyys. Myös sikiön tarjoutuva osa voi olla näköesteenä istukkaan. 
(Beddall 2015.) 
 
Etisistukan oireita ovat helakka vuoto ja supistukset. Oireiden yhteydessä ei 
yleensä ilmene kipua. Vuoto alkaa kohdunkaulan kypsyessä, madaltuessa ja 
kohdunsuun avautuessa raskauden toisen trimesterin lopulla. Yhdyntä tai sisä-
tutkimus voivat laukaista vuodon, minkä takia niitä tulee välttää. Kohtu on silloin 
pehmeä ja sikiön tarjonta korkealla. Sikiö on viistossa tai poikkitilassa, koska 
istukan sijainti estää lantioon asettumisen. Sykekäyrä on usein normaali. (Paa-
nanen ym. 2015, 455.) 
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Etisistukalle altistavia tekijöitä ovat kohdun kaavinta, keisarileikkaus, istukan 
ablaatio, tarjontavirhe, monisynnyttäjyys,  synnytyksen jälkeinen runsas vuoto ja 
keskenmenot. Kasvaessaan matalalla istukka kasvaa usein laajemmaksi kom-
pensoidakseen heikompaa verenkiertoa. Etisistukka on yleisempi yli 30-
vuotiailla. (Ylikorkala & Tapanainen 2011.) 
 
2.2.3 Istukan ennenaikainen irtoaminen 
Istukan ennenaikainen irtoaminen eli ablaatio tarkoittaa istukan osittaista tai 
täydellistä irtoamista. Se heikentää tai estää istukan toimintaa. (Jousimaa ym. 
2013.) Ablaatio altistaa äidin vuotosokille, munuaisten toimintahäiriöille ja ve-
renhyytymishäiriöille. Verensiirron ja hätäsektion tarve kasvaa. Sikiötä uhkaavat 
pienipainoisuus, keskosuus, hapenpuute ja kuolema. (Tikkanen 2011.) Istukan 
ablaatiot jaetaan kolmeen vaikeusasteeseen laajuutensa mukaan. Vaikeusas-
teet oireineen esitellään taulukossa 2.  
 
Taulukko 2. Istukan ablaation vaikeusasteet ja oireet (Paananen ym. 2015, 
456). 
 
Pieni irtoamisalue <1/3 istukan pinnasta vähäiset oireet 
Keskivaikea 1/3-1/2 istukan pinnasta äidin ja sikiön nopeasti 
pahenevat oireet 
Vaikea >1/2 istukan pinnasta sikiön asfyksia ja tilan 
pitkittyessä kuolema 
 
 
Ablaation yleisyys on 0,4 - 2 % kaikista raskauksista (Paananen ym. 2015, 
456). Kuolleisuus on laskussa kehittyneen keskoshoidon ansiosta. (Tikkanen 
2008.) Kaikista perinataalikuolemista 7 % liittyy istukan ablaatioon. Ennustetta 
huonontavat keskosuus, pieni syntymäpaino, miessukupuoli ja äidin tupakointi 
raskausaikana. (Tikkanen ym. 2013.)  
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Istukan ennenaikainen irtoaminen johtuu desiduan eli katokalvon verisuonivau-
rioista (Paananen ym. 2015,128). Etinen istukka tai istukan ablaatio aiemmin 
lisäävät uuden ablaation riskiä 10-kertaiseksi. Huumausaineiden ja alkoholin 
käyttö, kaksosraskaus ja diabetes on yhdistetty istukan ablaatioon. (Jousimaa  
ym. 2013.) Äkillinen kohdun tilavuuden muutos (lapsiveden meno tai toisen 
kaksosen syntyminen), suuri lapsiveden määrä, ennakoiva verenvuoto, moni-
synnyttäjyys, synnyttäjän korkea ikä, ennenaikainen synnytyksen käynnistymi-
nen, sikiön yliaikaisuus, istukan rappeutuminen, lyhyt napanuora ja sikiön ulko-
käännös kasvattavat ablaation riskiä. Istukan ennenaikainen irtoaminen voi olla 
myös seurausta onnettomuudesta. (Paananen ym. 2015, 457.) 
 
Kirkkaanpunainen veri viittaa tuoreeseen vuotoon. Kun istukka irtoaa reunas-
taan ja alue on pieni, vuoto voi olla niukkaa ja tummaa. Lievissä tapauksissa 
äidin ja sikiön voinnit saattavat pysyä hyvinä. Ablaatio saatetaan havaita vasta 
synnytyksen jälkeisessä istukan tarkastuksessa, jolloin istukassa on hematoo-
ma. Vuodon jatkuessa pidempään vointi voi lievissäkin tapauksissa kääntyä 
huonompaan. (Paananen ym. 2015, 205.) Ablaation laajetessa vuoto valuu pois 
emättimestä. Kohtu on pinkeä ja kosketusarka. Sen vuoksi sikiön osia on vaike-
aa palpoida. KTG:ssä havaitaan sikiön ahdinko ja asfyksian oireita. (Paananen 
ym. 2015, 205 & 456.)  
 
Istukan ablaatio uhkaa raskaana olevan henkeä myös verenvuodon aiheutta-
man kalvojen puhkeamisen seurauksena. Tällöin lapsiveden poistuminen emät-
timen kautta voi estyä, ja vaarana on lapsivesiembolia. Lapsivettä pääsee äidin 
verenkiertoon, mikä voi aiheuttaa vakavan tukoksen keuhkoissa. (Ylikorkala ym. 
2011.) 
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2.2.4 Kohdun repeäminen 
Kohdun seinämän repeämässä sen pinta rikkoutuu. Tähän liittyy suuri riski äidin 
sairastavuudelle, sikiön vaikealle vammautumiselle ja jopa kuolemalle.  Joskus 
myös fenestraatio eli kohdun leikkausarven ja sitä ympäröivän alueen ohenemi-
nen katsotaan kohdun repeämiseksi. Se on kuitenkin tavallisesti oireeton ja 
vaaraton sekä sikiölle että äidille. Tämän vuoksi tässä katsauksessa fenestraa-
tioita ei lasketa kohdun seinämän repeämiseksi. (Kivelä 2010.) 
 
Kohtu voi revetä, jos siihen kohdistuu suuri yhtäkkinen paine. Kohdun repeämi-
nen on harvinaista, mutta näin voi tapahtua esimerkiksi onnettomuuden yhtey-
dessä. Tapahtuessaan kohdun repeäminen on vakava hätätilanne, joka aiheut-
taa runsasta vuotoa. Lähes jokainen kohdun repeämä johtaa sikiön kuolemaan, 
ja joka 10. tapauksessa äidin kuolemaan. (Leppäniemi ym. 2010.) Repeämälle 
voi altistaa myös aiempi kohtuun kohdistunut leikkaus, varsinkin jos sen yhtey-
dessä on esiintynyt infektio. Kohdun repeämä tulee diagnosoida nopeasti, ja 
vain nopea sektio voi pelastaa sikiön. (Ylikorkala & Tapanainen 2011.) 
 
2.2.5 Napanuoraprolapsi 
Napanuoraprolapsi eli esiinluiskahdus tarkoittaa tilaa, jossa napanuora on luis-
kahtanut sikiön ja kohdun väliin. Puristus uhkaa napanuoran aineenvaihduntaa, 
mikä voi aiheuttaa sikiön asfyksiaa. Esiinluiskahdus esiintyy noin 0,5 % raska-
uksista. Syitä tälle voivat olla esimerkiksi erilaiset tarjontavirheet, matalalle kiin-
nittynyt istukka, monisikiöisyys, polyhydramnia eli liiallinen lapsiveden määrä, 
ahdas lantio ja erityisen pitkä napanuora. Ensiapuna äiti voidaan asettaa Tren-
delenburgin asentoon, jotta napanuora ei puristuisi. Napanuoraa voi yrittää va-
rovasti liikuttaa manuaalisesti emättimen kautta. Siitä voi myös yrittää tunnustel-
la pulssia. Napanuoraprolapsi vaatii kiireellisen sektion sikiön selviytymiseksi. 
(Ylikorkala & Tapanainen 2011.) 
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2.2.6 Supiinisyndrooma  
Jos raskaana oleva nainen on pitkään makuuasennossa, kasvanut kohtu pai-
naa alaonttolaskimoa heikentäen kohtuverenkiertoa. Laskimoverenkierto takai-
sin sydämeen heikkenee. Naiselle tila aiheuttaa huonovointisuutta, pyörrytystä 
ja sykkeen nousua. Tätä tilaa kutsutaan supiinisyndroomaksi. Tilan jatkuessa 
sikiötä uhkaa hapenpuute. Äidin olo helpottuu yleensä heti vaihtamalla asento 
toiselle kyljelle. Tila on tärkeä ottaa huomioon esimerkiksi ajoittamalla hammas-
lääkärikäynnit alkuraskauteen. Kylkiasento on huomioitava myös ensihoitotilan-
teissa, jotta turvattaisiin mahdollisimman tehokas verenkierto sikiölle ja vältyttäi-
siin hypoksialta. (Paananen ym. 2015, 163.) 
 
2.2.7 Uhkaava ennenaikainen synnytys ja keskenmeno 
Jos synnytys tapahtuu raskausviikkojen 22 - 37 välillä, puhutaan ennenaikaises-
ta synnytyksestä. Ennenaikainen synnytys altistaa sikiön hapenpuutteelle, ve-
renvuodoille ja syntymän jälkeisille hengitysvaikeuksille. (Paananen ym. 2015, 
376.) Ennenaikaisen synnytyksen riskitekijöitä ovat raskaudenaikainen stressi, 
kohdun suuri koko, kohdunkaulan poikkeavuudet, etisistukka, ablaatio, muut 
verenvuodot, sikiön kasvu- ja kehityshäiriöt sekä infektiot. Aiempi ennenaikai-
nen synnytys ja tupakointi altistavat sen uusiutumiselle. (Paananen ym. 2015, 
461.) Uhkaava ennenaikainen synnytys pyritään estämään lääkityksellä tai me-
kaanisella esteellä. Tarvittaessa sikiön elinmahdollisuuksia tuetaan lääkityksellä 
jo kohdussa. (Paananen ym. 2015, 466.)  
 
Keskenmeno on yleinen raskauskomplikaatio, ja riski siihen kasvaa iän myötä. 
Keskenmeno määritellään raskauden päättymiseksi ennen 22. raskausviikkoa 
tai alle 500 g painavan sikiön syntymisenä kuolleena. (Ylikorkala ym. 2011.) 
Keskenmenot jaetaan eri tyyppeihin. Jakoja ovat esimerkiksi varhaiset ja myö-
häiset keskenmenot, uhkaavat, täydelliset, spontaanit, keskeytyneet ja täydelli-
set keskenmenot (Paananen ym. 2015, 452). Suurin osa keskenmenoista ta-
pahtuu ennen 13. raskausviikkoa. Keskenmenon syitä on monenlaisia, ja niihin 
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lukeutuvat kromosomipoikkeavuudet, hormonihäiriöt ja infektiot.  Diagnoosin 
jälkeen keskenmenon hoito on usein kaavinta. (Ylikorkala ym. 2011.) 
 
2.2.8 Raskaushepatoosi 
Raskaushepatoosi on raskaudenaikainen maksan toiminnanhäiriö, jonka syystä 
ei ole vielä selvyyttä. Tauti ilmenee raskaana olevalla terveen ihon voimakkaa-
na kutinana, jota esiintyy erityisesti kämmenissä ja jalkapohjissa. Tilaan ei 
yleensä liity ikterusta, eli ihon keltaisuutta. Myöskään muille maksasairauksille 
tyypillistä pahoinvointia tai ripulia ei esiinny. Oireita ilmaantuu yleensä vasta 28. 
raskausviikon jälkeen.  
Raskaushepatoosia esiintyy Suomessa yhdellä sadasta raskaana olevasta. Tila 
ei ole odottajalle vaarallinen, mutta joissakin tapauksissa on todettu sikiön kuol-
leen asfyksiaan eli hapenpuutteeseen. Raskaushepatoosissa sikiön vointia tu-
lee seurata säännöllisesti esimerkiksi prenataaliosastolla. (Kaaja 2015.)  
 
2.2.9 Ektooppinen eli kohdunulkoinen raskaus 
Ektooppisessa eli kohdunulkoisessa raskaudessa hedelmöittynyt munasolu on 
kiinnittynyt jonnekin muualle kuin kohdun seinämään ja lähtenyt kehittymään 
siinä. Paikka on usein munatorvi, mutta kiinnittyminen voi tapahtua esimerkiksi 
vatsaontelon pintaan, munasarjaan tai kohdun kaulankanavaan. Kohdunulkois-
ten raskauksien esiintyvyys on noin 1 - 2 prosenttia kaikista raskauksista. (Tiiti-
nen 2015b.) 
Oireina kohdunulkoisesta raskaudesta voi esiintyä normaaleja raskauden oireita 
tai poikkeavaa veristä vuotoa emättimestä. Kuukautiset eivät välttämättä jää 
pois kohdunulkoisen raskauden yhteydessä. Kohdunulkoinen raskaus voidaan 
kuitenkin yleensä diagnosoida istukkahormonin määrityksellä virtsasta tai pai-
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kallistamalla alkion kiinnittyminen emättimen kaikututkimuksella. (Tiitinen 
2015b.) 
Kohdunulkoinen raskaus voi abortoitua spontaanisti, mutta harvinaisessa tilan-
teessa se jatkuu niin pitkälle, että esimerkiksi munatorvi repeää. Tällöin tila vaa-
tii nopeaa hoitoa. Alkuraskauden suhteettomat kivut ja vuodot tulee ottaa vaka-
vasti ja epäillä kohdunulkoista raskautta, kunnes toisin on todettu. Riskitekijöitä 
kohdunulkoiselle raskaudelle ovat esimerkiksi sairastettu sisäsynnytyselinten 
tulehdus, tupakointi, endometrioosi, aiempi kohdunulkoinen raskaus, lantion 
alueelle kohdistuneet leikkaukset ja hedelmöityshoidot. (Tiitinen 2015b.) 
 
2.3 Ensihoidon pääpiirteet raskaana olevan hoidossa 
Suomen laki määrittelee ensihoidon asianmukaisen koulutuksen saaneen ter-
veydenhuollon ammattihenkilön tekemäksi tilanteen arvioinniksi ja välittömän 
hoidon antamiseksi. Hoidon tulee pyrkiä käynnistämään, ylläpitämään ja tur-
vaamaan sairastuneen tai vammautuneen elintoiminnot, tai terveydentilaa pyri-
tään parantamaan perusvälineillä, lääkkeillä tai toimenpiteillä. Potilas tulee siir-
tää asianmukaiseen jatkohoitoon viipymättä. (Asetus sairaankuljetuksesta 
565/1994.) 
 
Raskaana olevan naisen ensihoidossa katsotaan, että sikiö on elinkelpoinen 22. 
raskausviikon päättyessä. Ennen tätä tapahtuneet sikiön kohtukuolemat katso-
taan keskenmenoiksi, joita ei määritellä raskauden ajan hätätilanteiksi. (Paana-
nen ym. 2015, 454.) Vaikka sikiö voikin teoriassa olla elinkelpoinen jo 22. ras-
kausviikon jälkeen, ennen raskausviikkoa 24 keskitytään äidin hoitoon. Sikiön 
kunto selvitetään vasta, kun äidin tila saadaan vakautettua. Mikäli äiti menete-
tään, sikiökin kuolee 5 - 10 minuutissa, joten äidin hengissä pitäminen antaa 
edellytykset sikiön selviämiselle. (Paananen ym. 2015,  457.) 
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Ensihoitotilanteessa arvioidaan peruselintoimintojen tilaa käyttäen apuna 
ABCD-tekniikkaa: A (airways, ilmatie), B (breathing, hengitys), C (circulation), 
verenkierto ja D (disability, tajunta). Hengitysteiden avoimuus varmistetaan 
esimerkiksi leuan kohottamisella tai mekaanisen esteen poistamisella. Hengi-
tyksen riittävyyttä voidaan arvioida mittaamalla happisaturaatio ja laskemalla 
hengitysfrekvenssi. Verenkierron tilaa arvioidaan sykkeen ja verenpaineen mit-
taamisella ja raajojen lämpörajan tunnustelulla. Tajunnantason arvioinnissa käy-
tetään Glascow’n kooma-asteikkoa. (Mäkijärvi ym. 2011.)  
 
Periaatteena raskaana olevan naisen ja sikiön hoidossa on käyttää mahdolli-
simman pitkälle non-invasiivista tekniikkaa, eli pyritään välttämään kajoavia toi-
menpiteitä. Raskautta pyritään jatkamaan, mikäli sikiön vointi pysyy hyvänä. Jos 
yli 24-raskausviikkoisen sikiön tila vaikuttaa huolestuttavalta, tai on epäilys esi-
merkiksi ennen aikaisesta istukan irtoamisesta, tulee tehdä sektio mahdollisim-
man nopeasti. (Carpelan-Holmström & Härkki  2011.) 
 
Raskaudenaikaisen runsaan verenvuodon syy tulee selvittää kiireellisesti. Näin 
potilas saa oikeaa ja tehokasta hoitoa. Alkuraskauden verenvuodon syitä ovat 
esimerkiksi keskenmeno, kohdun ulkopuolinen raskaus, rypäleraskaus, koh-
dunsuun polyypit, laskimolaajentumat tai synnytyselinten pahanlaatuiset muu-
tokset. Keski- ja loppuraskaudessa vuodon syyt ovat yleensä istukkaperäisiä. 
Istukkaperäisiä syitä ovat esimerkiksi etisistukka, istukan ablaatio, istukan reu-
napoukaman repeäminen ja kalvokiinnitteisen napanuoran repeämä. (Paana-
nen ym. 2015, 454.) Raskaana olevan elvytys toteutetaan lähes samoin kuin 
normaalisti aikuisella. Jos epäillään raskauden kestäneen yli 18 raskausviikkoa, 
asetetaan kiila-tyyny lantion alle ennen paineluelvytystä. Näin varmistetaan ala-
ruumiin verenkierto. (Silfvast ym. 2013.)  
 
Tässä opinnäytetyössä hätätilanteisiin johtavat komplikaatiot on rajattu niihin, 
jotka esiintyvät yleensä 22. raskausviikon jälkeen. Näitä raskausviikkoja pide-
tään rajana sikiön teoreettiselle selviämiselle. Näiden viikkojen jälkeen tapahtu-
vat komplikaatiot voivat olla vakavia ja uhata myös äidin henkeä. Esimerkiksi 
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eklampsioita esiintyy vasta 20. raskausviikon jälkeen. Opinnäytetyössä käsitel-
täviksi komplikaatioiksi on valittu pre-eklampsia ja eklampsia, etinen istukka, 
istukan ennenaikainen irtoaminen ja kohdun repeäminen. Nämä ovat vaikeita 
komplikaatioita, joihin nopea reagointi voi pelastaa sikiön hengen. (Paananen 
ym. 2015, 454.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA 
TUTKIMUSONGELMAT 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää ja kuvata vakavia raskauskompli-
kaatioita, niiden oireita ja riskitekijöitä sekä raskaana olevan ensihoidon pääpiir-
teitä. 
 
Tutkimuskysymykset: 
1. Miten raskaudenaikaisia hätätilanteita voitaisiin ennakoida ja tunnistaa? 
2. Millaisia hoitoperiaatteita on raskaudenaikaisessa ensihoidossa? 
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4 TOTEUTUS 
Opinnäytetyö on toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joka perustuu saatavilla 
olevaan, mahdollisimman tuoreeseen ja luotettavaan tietoon. Kirjallisuuskatsa-
ukset ovat tärkeitä työvälineitä  tutkimustyössä. Ne ovat käyttökelpoisia myös 
hoitotieteissä, kun toimintaa pyritään ohjaamaan näyttöön perustuvaksi. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla muodostuu kokonaiskuva rajatusta aihealueesta tai 
asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsausten tärkeimpinä tehtävinä pidetään 
tieteenalan teoreettisen ymmärryksen, käsitteistön ja teorian kehittämistä sekä 
olemassa olevan teorian arvioimista. Tehtävä voi myös olla ristiriitaisuuksien ja 
ongelmien tunnistaminen kohdeilmiössä. Tutkimusten tavoin myös kirjallisuus-
katsauksien on oltava toistettavissa, ja niiden on perustuttava kattavaan tunte-
mukseen aihealueesta. (Stolt ym. 2015, 7-9.)  
Opinnäytetyössä käytettiin viittä tieteellistä hakukantaa, jotka ovat Medic, Ci-
nahl, Cochrane, Google Scholar ja Pubmed. Lisäksi olemme hakeneet tietoa 
manuaalisesti Duodecimin tietokannoista ja kirjoista. Työssä on pyritty käyttä-
mään mahdollisimman tuoreita ja luotettavia tutkimuksia. Käytetyt tutkimukset ja 
julkaisut ovat vuosina 2006 - 2016 julkaistuja, eli alle 10 vuotta vanhoja.   
Opinnäytetyössä käytetyt hakusanat ovat raskaus, raskaana oleva, raskaus-
komplikaatiot, ensihoito, elvytys, pre-eklampsia, eklampsia, etisistukka, istukan 
irtoaminen ja kohdun repeäminen. Samat haut toteutettiin englanniksi ja osa 
myös latinaksi. Aihetta koskevat tutkimukset valittiin otsikon ja tiivistelmän pe-
rusteella. Työhön on valittu suomen- ja englanninkielisiä tutkimuksia ja artikke-
leita. Lähteet ovat eurooppalaisia, yhdysvaltalaisia ja australialaisia. Jokaisesta 
komplikaatiosta löytyi tuhansia osumia eri tietokannoista, mutta lopullisten raja-
usten perusteella opinnäytetyöhön valittiin 14 tieteellistä julkaisua. 
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5 TULOKSET 
5.1 Komplikaatioiden ennakointi ja tunnistus – oireita ja riskitekijöitä 
5.1.1 Pre-eklampsia ja eklampsia 
Pre-eklampsian syntymekanismit ovat edelleen tuntemattomat, vaikka joitakin 
osatekijöitä ymmärretään jo. Kokonaisuudessaan pre-eklampsia on useaan 
elinsysteemiin vaikuttava oireyhtymä, johon liittyy endoteelin toimintahäiriöitä, 
verisuonikasvutekijöiden ja niiden vastavaikuttajien epätasapainoa, merkittäviä 
metabolisia muutoksia ja lisääntynyttä anti-inflammatorista toimintahäiriötä. 
Näistä mikään yksittäinen tekijä ei kuitenkaan selitä taudin laajuutta. Pre-
eklampsian diagnostiikka perustuu kliinisiin oireisiin. Taudin patofysiologia voi-
daan jakaa kahteen vaiheeseen, joista ensimmäiseen liittyy istukan poikkeava 
kehitys jo raskauden alkuvaiheessa. Toisessa vaiheessa äiti sairastuu pre-
eklampsiaan. Vielä on selvittelyn alla, mitä näiden kahden vaiheen välissä ta-
pahtuu. (Murtoniemi ym. 2015.) 
 
Suomessa on tutkittu kahteen otteeseen eklampsioiden esiintymistä. Ensim-
mäinen tutkimusjakso oli 1990 - 1994, ja toinen otanta vuosilta 2006 - 2010. 
Eklampsiatapaukset olivat vähentyneet; esiintyvyys oli aiemmin 2,4/10 000 syn-
nytystä ja nyt viimeisimmäksi valmistuneessa tutkimuksessa 1,5/10 000 synny-
tystä. Länsimaiden esiintyvyydeksi on arvioitu 2 - 8/10 000 synnytystä  ja kehit-
tyvien maiden 16 - 69/10 000 synnytystä. Eklampsia on siis Suomessa erittäin 
harvinainen komplikaatio. Määrällisesti varmennettuja eklampsiatapauksia oli 
tuoreimmalla seurantajaksolla 46. Suomessa tutkimusjakson eklampsiatapauk-
siin ei liittynyt äitiyskuolemia, mutta syntyneistä lapsista neljä oli kuolleita. Kol-
messa tapauksessa syy oli suoranaisesti eklampsiaan liittyvä, joten eklampsi-
aan liittyvä perinataalikuolleisuus oli 6 %. Perinataalikuolleisuudeksi lasketaan 
lapsen kuolema ensimmäisen viikon aikana synnytyksestä. Äideistä lähes kaikil-
la verenpaine oli ollut koholla ennen eklampsiakohtauksen esiintymistä. Lähes 
kaikilla oli myös esiintynyt kouristuskohtausta edeltäviä oireita, kuten päänsär-
kyä, näköhäiriöitä, pahoinvointia, oksentelua, ylävatsakipua tai hengenahdistus-
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ta, kouristuksia edeltävällä viikolla. Tutkimusajan eklampsiapotilaista noin 75 
prosentille tehtiin sektio, joista lähes joka toinen oli hätäsektio. Näistä yli 80 pro-
sentissa syy oli pre-eklampsia tai eklampsia. (Kivelä & Ekholm 2015.) 
 
Tutkimuksista käy ilmi, että lisääntynyt magnesiumsulfaatin käyttö olisi saatta-
nut vaikuttaa tapauksien vähenemiseen. Magnesiumsulfaatin käytöstä katso-
taan olevan hyötyä sekä eklampsian hoidossa että sen ehkäisyssä. Lisäksi on 
todettu, että vaikka Suomessa äitiysneuvolassa osataan tunnistaa riskiäidit jo 
suhteellisen hyvin. Kuitenkin edelleen osa riskiäideistä jää hoidon ulkopuolelle. 
Pre-eklampsiapotilaan hoidon olisi hyvä tapahtua sairaalassa, ja magnesium-
sulfaattiprofylaksia tulisi antaa herkästi, jottei tilanne pääse kehittymään uhkaa-
vaksi. (Murtoniemi ym. 2015; Kivelä & Ekholm 2015.) 
 
5.1.2 Etinen istukka  
Usein on epäselvää, miksi osa etisistä istukoista oireilee ja osa ei (Gibbins ym. 
2015). On tutkittu, että endometriumiin ja myometriumiin aiemmin kohdistunut 
vaurio esimerkiksi kaavinnan tai sektion seurauksena altistaisi etisistukalle. Äi-
din korkea ikä, tupakointi ja monisynnyttäjyys saattavat olla itsenäisiä riskiteki-
jöitä. (Beddall 2015.) Paksu endometrium ja endometrioosi ovat itsenäisiä riski-
tekijöitä (Rombauts ym. 2014). Keinohedelmöityksen ja diabeteksen arvellaan 
olevan yhteydessä suurentuneeseen riskiin. Suomalaisessa tutkimuksessa 
huomioitiin, että usein keinohedelmöitykseen tulevat äidit olivat muita äitejä iäk-
käämpiä. (Räisänen ym. 2013.)    
 
Alatiesynnytyksen mahdollisuutta etisistukkatapauksissa on pyritty määrittele-
mään teoriassa, jolloin sektio komplikaatioineen vältettäisiin. Alatiesynnytyksen 
mahdollistaviksi kriteereiksi on määritelty äidin oireettomuus ja istukan kiinnit-
tyminen yli 20 mm kohdunsuulta. Silloin se voitaisiin luokitella matalalla olevaksi 
istukaksi, ja alatiesynnytys voisi olla mahdollinen. Turvarajan määritelmälle kai-
vataan kuitenkin lisää näyttöön perustuvaa tietoa, ja synnytystavan suunnittelun 
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on oltava yksilöllistä. Mikäli on kyseessä täydellinen etisistukka, synnytys tapah-
tuu aina sektiossa. (Beddall, 2015.) 
 
5.1.3 Istukan ennenaikainen irtoaminen 
Vaikka monia riskitekijöitä ennenaikaiselle istukan irtoamiselle on pystytty selvit-
tämään, ei istukan irtoamisen täsmällistä aiheuttajaa aina saada selville ja sen 
syntymekanismit ovat vielä osin tuntemattomia (Tikkanen 2011). Ablaation taus-
talla on usein istukan vajavainen kiinnittyminen jo raskauden alussa. Verenkier-
ron häiriöitä, kuten akuutteja vasospasmeja ja verisuonitukoksia on havaittu 
usein ablaation yhteydessä. Tupakointi supistaa kohdun ja istukan verisuonia ja 
häiritsee istukan kiinnittymistä kohtuun. Tupakoinnin lopettaminen ennen ras-
kautta laskee riskiä tupakoimattomien tasolle. (Tikkanen 2008.) 
 
Tylppä isku vatsaan esimerkiksi liikenneonnettomuuden, kaatumisen tai pa-
hoinpitelyn yhteydessä voi aiheuttaa kohtuontelon paineen nousun. Joustava 
kohtulihas antaa iskulle myöden paremmin kuin joustamaton istukka, minkä ta-
kia istukka saattaa irrota. Trauman yhteydessä on aina huomioitava ablaation 
mahdollisuus, vaikka isku olisikin kevyt. Oireet tulevat yleensä esiin 6 - 48 tun-
nissa, mutta saattavat ilmaantua vasta 5 päivänkin jälkeen. (Tikkanen 2008.)  
Kohdunsisäinen tulehdus saattaa johtaa istukan kiinnityksen heikentymiseen ja  
sen irtoamiseen. Korkean verenpaineen vaikutuksesta ablaatioriskiin on saatu 
ristiriitaista tietoa, mutta useimmissa tutkimuksissa se on todettu merkittäväksi 
riskitekijäksi. Myös kohonnut homokysteiinipitoisuus veressä, trombofilia, im-
munologinen hylkimisreaktio ja sikiökalvojen ennenaikainen repeäminen voivat 
lisätä riskiä istukan ablaatiolle. (Tikkanen 2008.)  
 
Verinen vuoto emättimestä tai verinen lapsivesi ovat selkeitä ablaation oireita. 
Vuodon määrä ja laatu kertovat ablaation laajuudesta ja vakavuudesta. (Tikka-
nen 2008.) Veren jäädessä istukan ja kohdun seinän väliseen tilaan näkyvää 
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vuotoa emättimestä kuitenkaan ei välttämättä ole. Puolet ablaatiotapauksista on 
kivuttomia. (Tikkanen 2008.) 
 
5.1.4 Kohdun repeäminen 
Kohdun seinämän repeäminen on vakava, mutta melko harvinainen raskaus-
komplikaatio. Alatiesynnytysyrityksissä äidille tai sikiölle oireita aiheuttavan re-
peämän riski on 0,4 - 0,7 %. Aiempi onnistunut alatiesynnytys pienentää re-
peämisriskiä viidennekseen. (Kivelä 2010.) 
 
Äidille aiemmin tehdyllä sektiolla eli keisarileikkauksella on merkittävä yhteys 
kohdun repeämiseen (Minkkinen 2012). Riski on 2 - 3-kertainen, jos keisarileik-
kauksen ja alatiesynnytyksen välillä on aikaa alle 18 kuukautta. Repeämisriski 
kasvaa, jos keisarileikkaus on tehty T-viiltoa käyttäen. (Kivelä 2010.) Istukan 
kiinnittymisen häiriö, äidin pitkäaikaissairaus, kohonnut verenpaine, pre-
eklampsia ja raskausdiabetes ovat myös kohdun repeämisen riskiä lisääviä teki-
jöitä. (Minkkinen 2012.) 
 
Alatiesynnytyksen yhteydessä tapahtuvalla kohdun repeämällä on vakavammat 
seuraukset sikiölle kuin elektiivisen sektion tai ennen synnytyksen käynnistymis-
tä tehdyn hätäsektion yhteydessä tapahtuvalla repeämällä. Elektiivisen ja edellä 
mainitun hätäsektion yhteydessä ei esiinny supistuksia, jotka heikentävät sikiön 
hapettumista samalla tavalla kuin alatiesynnytyksen yhteydessä tapahtuvassa 
kohdun repeämisessä. (Minkkinen 2012.) Riski sikiön hapenpuutteesta johtu-
vaan hypoksis-iskeemisen aivovaurioon on noin 5/10 000 repeämisessä (Kivelä 
2010). 
 
Kohdun repeämistapauksissa synnytyksenaikainen verenvuodon määrä on 
huomattavasti suurempi kuin normaalissa synnytyksessä (Minkkinen 2012). 
Runsaan verenvuodon seurauksena päädytään 4 - 28 %:ssa tapauksista koh-
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dunpoistoon. Alasynnytysyrityksistä noin 3/10 000 päätyy kohdun poistoon. (Ki-
velä 2010.) 
 
5.2 Ensihoidon pääpiirteet 
Traumat ovat maailmanlaajuisesti yleisiä syitä raskaana olevien ja sikiöiden 
kuolemille. Yli puolet näistä kuolemista on raskauden komplikaatioiden aiheut-
tamia, mutta yli neljäsosassa on taustalla trauma. Esimerkiksi kohdun tai istu-
kan repeäminen johtuu usein traumasta. Merkittävä syy äitiys- ja sikiökuolemille 
on hypovolemia eli verenhukka. (Criddle 2009.) 
 
Ensihoidossa fertiili-ikäistä naista tulee aina pitää raskaana olevana ja hoitaa 
sen mukaisesti. Raskauden mahdollisuus pyritään tarkistamaan potilaalta itsel-
tään tai tämän läheiseltä. Raskaudesta pyritään selvittämään mahdolliset riskit 
ja komplikaatiot, kuten raskausdiabetes tai aiemmassa raskaudessa ilmenneet 
ongelmat. (Criddle 2009.) 
 
Ensihoidon ABCD-toimintamallin mukaan ensin turvataan raskaana olevan 
hengitys ja hapensaanti. Hätätilanteessa olevan raskaana olevan lisääntynyt 
hapentarve ja pienentynyt hengitysvolyymi lisäävät hypoksian riskiä. Potilaan 
happisaturaatiota tulee tarkkailla jatkuvasti. Tarvittaessa intuboidaan äiti, aloite-
taan ventilointi tai annetaan lisähappea. Sikiö ei kestä veren hapen osapaineen 
laskua. Kun hengitys on turvattu, kohotetaan mahdollisuuksien mukaan sängyn 
päätyä, mikä vähentää kohdun aiheuttamaa painetta palleaan ja helpottaa hen-
gittämistä. Jos raskaana olevan tila vaatii torakotomiaa tai vaihtoehtoista ilma-
tietä esimerkiksi pallean aiheuttaman paineen vuoksi, nämä asetetaan tavallista 
ylemmäs. (Criddle 2009.) 
 
Kohdun alue on raskauden aikana huomattavasti verekkäämpi, joten trauman 
tai komplikaation aiheuttama verenvuoto alueella on normaalia vakavampaa. 
Raskaana olevan potilaan ensihoidossa tulee huomioida potilaan vitaaliarvojen 
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lähtötaso. Esimerkiksi raskausaikana sydän voi lyödä 20 lyöntiä minuutissa 
enemmän kuin normaalisti. Supiinisyndrooman vuoksi raskaana olevan hoito 
tulisi toteuttaa vasemmalla kyljellä. Jos potilas on immobilisoitava vaakatasoon, 
tulee paareja kallistaa 15 astetta vasemmalle. Jos nämä eivät onnistu, tulee 
kohtua siirtää manuaalisesti. Raskaana olevan veren fibriinitaso on noussut, 
joten veritulppien riski on kasvanut. (Criddle 2009.) 
 
Odottavan äidin verivolyymi kasvaa raskauden aikana voimakkaasti, joten oireet 
saattavat ilmetä vasta, kun raskaana oleva on menettänyt 20 % verivolyymis-
taan. Äidin vuotosokin oireita ovat muun muassa huimaus, heikkous, hypoten-
sio, takykardia, hikoilu ja happisaturaation lasku. Raskaana olevan sokkiin jou-
tumista voidaan ennakoida erilaisten anatomisten ja fysiologisten muutosten 
avulla. Näitä ovat esimerkiksi minuuttiventilaation kasvu, hypovolemia ja ve-
risuonien laajeneminen. (Criddle 2009.) Sokin oireiden tunnistamista vaikeutta-
vat raskauden aiheuttama perifeeristen suonten laajentuminen, mistä aiheutuu 
ihon kimmoisuus, lämpö ja pysyminen vaaleanpunaisena, vaikka verta olisi me-
netetty runsaasti. Hypovolemian uhatessa äidin elimistö vähentää istukkaan 
kulkeutuvan veren määrää, jolloin sikiön hapensaanti heikentyy. Kun äidin hy-
povolemia huomataan vasta myöhäisessä vaiheessa, on sikiön tila jo usein kriit-
tinen. (Criddle 2009.) 
 
Raskaana oleva ensihoidon potilas vaatii samat tutkimukset kuin muutkin. Kui-
tenkin kohdun alueen röntgenkuvausta tulee välttää sikiön turhan säteilyttämi-
sen vuoksi, ellei epäillä vatsan tai lantion alueen sisäistä vammaa. Jos raskaa-
na olevalla potilaalla on aspiraatioriski, ruuansulatuskanavan joustavuuden vä-
henemisen seurauksena on aiheellista laittaa nenämahaletku. Infektioriskistä 
huolimatta virtsakatetrin laitto voi olla suositeltavaa, jotta voidaan seurata virt-
san erittymistä. Ennen lääkehoidon aloittamista tulee selvittää lääkkeiden turval-
lisuus raskaudenaikaisessa käytössä. Nykyisin iso osa lääkkeistä soveltuu ras-
kaudenaikaiseen käyttöön. (Criddle 2009.) 
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Ultraäänikuvantaminen voi olla aiheellista raskaana olevan ensihoidossa. Ras-
kaana olevan kohdalla kuvantamisen käyttöindikaatioita ovat alapäänvuoto ja 
alavatsakipu. Erityisesti istukan tilan ja sikiön sydämen kuvantaminen ovat tär-
keitä ultraäänitutkimuksen käyttökohteita. Ultraäänen avulla pystytään seuraa-
maan sikiön sydänääniä. (Pirhonen 2015.)   
 
Raskaudenaikaisia kuolemia tapahtuu kehittyneissä maissa vain yhdessä 
30000:sta synnytyksestä, eli Suomessa noin 2 vuodessa. Raskaudenaikaisen 
elvytyksen ohjeistukset pohjautuvat yksittäisistä tapausselostuksista kerättyyn 
tietoon sekä teoreettisiin päätelmiin, sillä raskaudenaikaiset elvytystilanteet ovat 
äärimmäisen harvinaisia. Kehittyvissä valtioissa raskaana olevien kuolemat ovat 
yleisempiä. (Yli-Hankala & Ranta, 2008.) 
 
Raskaana olevien elvytykseen johtavien sydänpysähdyksien syiden kirjo on 
laaja. Sydänpysähdyksen aiheuttajana voivat olla esimerkiksi voimakas veren-
vuoto, raskauden aikainen hypertensio, sepsis, tromboembolia, lapsivesiembo-
lia, anafylaksia, lääkeyliannostus, itsemurhayritys tai tapaturma. Sydänpysäh-
dyksen sattuessa ennuste hoidolle on tehokkaasta ensiavusta huolimatta huo-
no. Yleensä menetetään molemmat, sekä äiti että sikiö. Kuitenkin yksittäistapa-
uksia jopa äidin ja sikiön selviytymisestä on julkaistu, joten elvytyshoito tulee 
aina aloittaa. (Castle 2007). 
 
Raskaana olevan elvytys toteutetaan pääpiirteittäin samoin kuin normaali elvy-
tys. Oleellisinta on aloittaa elvytys ja intuboida potilas mahdollisimman  nopeas-
ti. (Castle 2007.) Intubaatioputkeksi kannattaa valita 0,5 – 1 cm normaalia hal-
kaisijaa pienempi putki, sillä raskaana olevan intuboiminen on usein tavallista 
haastavampaa (Yli-Hankala & Ranta 2008). Elvytyksessä käytetään tavallisia 
elvytyslääkkeitä ja defibrilloinnissa samoja energiamääriä kuin normaalisti aikui-
sella (Castle 2007). 
 
Raskausviikon 20 jälkeen kohtu alkaa vaikeuttaa elvytystä, haitata veren pa-
laamista sydämeen ja huonontaa äidin selviytymisennustetta sydänpysähdyk-
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sen yhteydessä. On otettava huomioon, ettei sikiö ole elvytettävissä ilman äidin 
elvyttämistä. Jos äidin sydän ei käynnisty 4 - 5 minuutissa elvytyksestä huoli-
matta, tulee välittömästi tehdä hätäsektio. Perusteena tälle on sikiön nopea ha-
pensaannin estyminen pitkässä elvytyksessä. Tämä johtaa nopeasti sikiön kuo-
lemaan ja äidin laskimoveren sydämeen paluun estymiseen, jolloin äidin elvy-
tyksestä ei ole hyötyä ennen hätäsektiota. Lasta ei voida elvyttää ennen sektio-
ta. (Castle 2007.) 
 
 
29 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Tuulia Helin, Vilma Jaatinen & Zaida Laakso 
6 POHDINTA 
Opinnäytetyössämme kokosimme yhteen kymmenen vuoden ajalta tutkimuksia 
raskauskomplikaatioista ja niiden ensihoidosta. Aiheenrajaus ja tutkimuskysy-
mykset tarkentuivat työn edetessä. Aiheemme osoittautui laajaksi rajauksista 
huolimatta. Tutkimuksia löytyi runsaasti raskauskomplikaatioista, mutta niukasti 
niiden aiheuttamista ensihoitotilanteista.   
 
Raskauden aikaisten hätätilanteiden ennakointi ja tunnistaminen voi olla haas-
tavaa. Suomalaisessa äitiysneuvolassa seulotaan riskiraskauksia ja pyritään 
tunnistamaan komplikaatioiden oireet raskauden mahdollisimman varhaisessa 
vaiheessa. Nykyään tiedetään paljon raskauskomplikaatioiden aiheuttamista 
oireista ja niiden hoidosta. Komplikaatioiden riskitekijöitä on kartoitettu runsaas-
ti, mutta usein täsmällinen aiheuttaja jää epäselväksi (Tikkanen 
2008).  Riskitekijöitä voidaan usein ajatella olevan runsaasti, mutta yleensä ras-
kaus sujuu ongelmitta.  
 
 Raskaana oleva tulee kohdata aina yksilöllisesti ja pitää mielessä, ettei raskaus 
ole sairaus. Vaikka riskitekijöitä olisikin paljon, on hoitohenkilökunnan pystyttävä 
näkemään raskaus kokonaisvaltaisena ja luonnollisena asiana. Siitä huolimatta 
että riskitekijöihin ja oireisiin puututaan yleensä varhain, nopeasti etenevä 
komplikaatio voi johtaa hätätilanteisiin. Esimerkiksi onnettomuuksia ja tapatur-
mia on mahdotonta estää täysin. Kuitenkin useassa tapauksessa omalla toi-
minnalla voi vaikuttaa raskauden kulkuun. Huonot elintavat, esimerkiksi tupa-
kointi ja ylipaino ovat pre-eklampsialle altistavia tekijöitä (Kivelä & Ekholm 
2015). Vaikka riskitekijöitä havaittaisiin useita, naista tulee ohjata esimerkiksi 
näihin elämäntapamuutoksiin hienovaraisesti, perustellen ja pelottelematta. 
Vaikka esimerkiksi ylipaino on usein pitkällä aikavälillä kehittynyt, raskaudenai-
kaisilla toimilla on suuri vaikutus. Esimerkiksi tupakoinnin lopettaminen raskau-
den aikana vähentää riskiä istukan ablaatiolle samalle tasolle kuin tupakoimat-
tomalla on (Tikkanen 2008).   
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Löytämämme tutkimukset tukivat toinen toisiaan, eikä ristiriitaista tietoa juuri-
kaan löytynyt. Moni tutkija totesi, että raskaana olevien hätätilanteita tulisi tutkia 
enemmän niiden ehkäisemiseksi. Tärkeintä raskaana olevan ensihoidossa on 
vitaalielintoimintojen ylläpito (ABCDE) ambulanssissa ja nopea kuljetus sairaa-
laan. Vaativampi jatkohoito on turvallisinta toteuttaa sairaalaolosuhteissa. Tark-
ka potilaan taustojen ja anamneesin selvittely on tärkeää. Äidin mukanaan pi-
tämästä neuvolakortista selviää tietoa raskauden kulusta. Raskaana olevien 
naisten tarkkailu eroaa muista siksi, että potilaita on kaksi. (Criddle 2009.) Työtä 
tehdessämme pohdimme, voisiko esimerkiksi ambulanssiin sijoitettu tarkistuslis-
ta tai raskaana oleville tarkoitettu ensihoitokaavake helpottaa työtä.   
 
Äitikuolleisuusluvut ovat Suomessa hyvin pieniä. Yksi syy tähän on tarkka ras-
kaudenaikainen seulonta neuvolassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2014.) Kuitenkin esimerkiksi ensihoitajien koulutukseen kuu-
luu vain hätäsynnytyksen hoito, eikä esimerkiksi koulutusta harvinaisista ja va-
kavista raskauskomplikaatioista. Näin ensihoitajan osaaminen on pitkälti oman 
kiinnostuneisuuden ja työpaikan järjestämän koulutuksen varassa, ja osaami-
sen taso voi vaihdella suurestikin. Raskauskomplikaatiot ovat yhteiskunnalle 
huomattava taloudellinen taakka (Murtoniemi ym. 2015). Koulutus ja tiedon li-
sääminen voisivat parantaa valmiuksia raskaana olevan naisen kohtaamiseen 
hätätilanteissa, pelastaa ihmishenkiä ja vähentää taloudellista kuormitusta. 
 
6.1 Luotettavuus ja eettisyys 
Valitsimme opinnäytetyöhömme kymmenen vuoden sisällä julkaistuja tutkimuk-
sia. Tutkimuskysymykset vaikuttivat luotettaviksi luokiteltujen tiedonlähteiden 
valintaan. Olimme kiinnostuneita valitsemastamme aiheesta, mikä teki työsken-
telystä mielekästä. Tulevina kätilöinä tulevaisuudessa mahdollisesti hoidamme 
raskauskomplikaatioista kärsiviä äitejä ja heidän lapsiaan.  
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Opinnäytetyömme tekemiseen oli varattu vain noin kymmenen viikkoa. Koimme 
työmme laadun kärsineen lyhyen työskentelyajan vuoksi, vaikka työ etenikin 
aikataulusuunnitelman mukaisesti.  
Eettisiä kysymyksiä on tärkeää pohtia tutkittaessa hoitotyön arkaluontoisia osa-
alueita. Näihin tilanteisiin lukeutuu esimerkiksi lapsen kohtukuolema. Kirjalli-
suuskatsausta tehdessämme emme olleet suoraan tekemisissä vakavista ras-
kauskomplikaatioista kärsivien henkilöiden kanssa. Tutkimusten eettinen vastuu 
kuuluu tässä työssä viitattujen tutkimusten tekijöille. Raportoidessamme tutki-
mustuloksia emme vääristelleet tai muunnelleet niitä.  
Raskaudenaikaset hätätilanteet voivat johtaa sekä äidin että sikiön kuolemaan. 
Kuolema on usein vaikea ja arkaluontoinen aihe käsitellä, erityisesti jos se tulee 
odottamatta. Ensihoidon pääperiaatteena raskaudenaikaisissa hätätilanteissa 
on turvata ensin äidin henki, minkä jälkeen voidaan vasta keskittyä pelasta-
maan sikiötä. Alle 22. Raskausviikolla olevaa sikiötä ei lähdetä ensisijaisesti 
pelastamaan, sillä sen ei katsota vielä olevan elinkelpoinen. Vanhempien tun-
neside syntymättömään lapseen on yleensä vahva alusta lähtien, ja tämä linja-
us tai sikiön ja/tai äidin menettäminen voi tuntua vaikealta hyväksyä. Hoitopää-
tökset eivät ole vaikeita asioita ainoastaan vanhemmille, vaan myös hoitohenki-
lökunnalle. Raskaudenaikaset hätätilanteet ovat erittäin harvinaisia, mutta tilat 
voivat puhjeta nopeasti vakaviksi. Harva osaa varautua niihin, joten tilanne voi 
olla huomattava henkinen shokki.  
Tässä työssä on keskitytty vain kuvaamaan raskaudenaikaisia hätätilanteita, 
niiden oireita ja kliinistä hoitoa. Työssä ei ole käsitelty tilanteiden psyykkisiä 
seurauksia, tai miten hoitotyössä asia tulisi kohdata. Raskaudenaikaisesta hätä-
tilanteesta kärsinyt nainen tai hänen läheisensä tarvitsevat aina ammattihenki-
lön osaamista ja tukea koettelevassa elämäntilanteessaan. 
Raskauden aikaiset henkeä uhkaavat hätätilanteet ovat niin harvinaisia, ettei 
ensihoidon henkilökunnalle kehity rutiininomaisia toimintatapoja raskaana olevi-
en hoitoon. On suurelta osin ensihoitajan itsensä vastuulla perehtyä ja ylläpitää 
osaamistaan. Odottava äiti ei voi valita hoitohenkilökuntaa, joka osallistuu hä-
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nen hoitoonsa. Toinen äiti voi saada hyvinkin raskauskomplikaatioihin ja niiden 
hoitoon perehtyneen ensihoitajan, ja toinen kokemattoman. Toisaalta myös 
odotukset ensihoitajien osaamista kohtaan ovat valtavat. On ymmärrettävää, 
että usein vastaan tulevat sairaudet ovat tutumpia hoitajille ja hoito mahdollises-
ti paremmin hallussa. Mediassa on noussut esiin viime aikoina raskaana olevien 
menehtymisen koskettavuus. Näkökulma näissä tapauksissa on lähes poikke-
uksetta se, että odottavaa äitiä pitäisi hoitaa osaavammin. Esimerkiksi vanhus-
ten hoitovirheistä harvoin tehdään yhtä suurta numeroa, vaikka ihmisarvo on 
sama. Raskaana olevallakin voi olla taustalla hoitamattomia perussairauksia tai 
terveydentilaa heikentäviä elintapoja, jotka voivat johtaa vakaviin komplikaatioi-
hin. Toisinaan yhteiskuntamme antaa sellaisen kuvan, että ikääntyneiden hyvää 
hoitoa pidetään merkityksettömämpänä kuin odottavan äidin.   
On hienoa, että nykytekniikka ja hoitokäytänteet mahdollistavat ennenaikaisesti 
syntyneiden lasten eloonjäämisen. Mikäli hätätilanteen jälkeen lapsi jää henkiin, 
hoito on yhteiskunnalle kallista. Vakavien hätätilanteiden yhteydessä lapsi kärsii 
usein hapenpuutteesta, mikä voi vaikuttaa elämänlaatuun ja toimintakykyyn ai-
kuisiässä. Voidaan pohtia, onko oikein kalliin teknologian avulla pitää vaikeasti 
vammautunutta lasta hengissä, jos ennuste on huono tai lapsi joutuisi kärsi-
mään myöhemmin elämässään.   
 
6.2 Jatkotutkimusaiheet  
Kirjallisuuskatsauksemme perusteella jatkossa olisi hyvä syventyä siihen, kuin-
ka raskaudenaikainen ensihoito poikkeaa muusta ensihoidosta. Lisäksi olisi hy-
vä kartoittaa konkreettisesti, mitä erityispiirteitä on huomioitava hoidettaessa 
raskaana olevaa naista ja sikiötä. Raskaana olevien hoidon laatua tulisi Suo-
messa arvioida ja verrata muiden maiden hoidon tasoon, jotta voitaisiin löytää 
kehityskohteita.  
33 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Tuulia Helin, Vilma Jaatinen & Zaida Laakso 
Opinnäytetyötä tehdessämme opimme, että usein raskauskomplikaation etiolo-
gia jää epäselväksi. Tulevaisuudessa olisi hyvä tutkia tarkemmin raskauskom-
plikaatioiden syntyä ja laukaisevia tekijöitä, jotta niitä voitaisiin paremmin eh-
käistä.  
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